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Oorspronkelijke bijdragen Doornbusch e.a.: De ideale wortelstift
Inleiding
Al meer dan honderd jaar wordt gebruikgemaakt van
een wortelstift wanneer na een endodontische behan-
deling onvoldoende van de klinische kroon van een
gebitselement resteert om genoeg houvast aan een
definitieve restauratie te bieden. Er zijn veel modellen
van stiften op de markt, maar geen enkel wortelstift-
systeem is geschikt voor alle klinische situaties. De
literatuur is niet eenduidig met betrekking tot de
vraag wanneer welk type wortelstift is geïndiceerd.
Criteria als “een substantieel deel van de kroon dient
verloren gegaan te zijn” of “een gebitselement moet
zwaar aangetast zijn door cariës of een fractuur” ver-
schaffen niet veel duidelijkheid. Een wortelstift dient
om retentie aan het opbouwmateriaal te verlenen als
het opbouwmateriaal onvoldoende retentie aan het
resterende glazuur/dentine heeft (Chan en Bryant,
1982; Morgano, 1996). Maar wanneer is dat nodig? Een
algemene indicatie voor gebruik van een wortelstift is:
als er nog minder dan de helft van de klinische kroon
aanwezig is (Christensen, 1998). Voor een frontele-
ment mag dit opgaan, voor een molaar zeker niet.
Daar is in de pulpakamer en in de kanaalingangen
vaak voldoende retentie te vinden voor het opbouw-
materiaal (Nayyar et al, 1980). De tandarts moet zelf
steeds een inschatting maken of een wortelstift nodig
is: strikte richtlijnen bestaan niet. Factoren als de
parodontologische situatie, resterende kraag van den-
tine (moet minstens 1 mm zijn), type element, diame-
ter en lengte van de wortel, occlusie, bruxisme, plaats
van het element en of het element als pijler moet wor-
den gebruikt, zijn hier van belang (Christensen, 1996
en 1998).
In dit overzichtsartikel worden de verschillende
aspecten van wortelstiften in detail besproken. De
opbouw komt slechts zijdelings ter sprake. Voorts zul-
len op basis van literatuurgegevens criteria worden
geformuleerd waaraan een wortelstift, die in een zo
breed mogelijk indicatiegebied een optimale oplossing
biedt, zou moeten voldoen.
Diameter van de wortelstift
Lambjerg-Hansen en Asmussen (1997) stellen dat wor-
telstiften bij voorkeur een diameter van ten minste 1,3
tot 1,6 mm moeten hebben, afhankelijk van de diame-
ter van de wortel. Deze dikte is niet zozeer voor de
retentie, maar vooral voor de stabiliteit van de stift van
belang (Standlee et al, 1972). Een grote diameter bete-
kent een grotere weerstand tegen buigen, waardoor
metaalmoeheid minder snel optreedt (Peutzfeldt en
Asmussen, 1990). Stiften met een grote diameter heb-
ben ook nadelen: er moet meer tandweefsel worden
weggenomen, er ontstaat meer spanning in de wortel
en er bestaat een grotere kans op perforaties. 
Lengte van de wortelstift
Een algemeen uitgangspunt is dat een wortelstift voor
voldoende retentie, minimaal de lengte van de klini-
sche kroon of twee derde van de wortel moet hebben
(Standlee et al, 1972; Standlee et al, 1980). Ook moet
minimaal 4 mm endodontische kanaalvulling aanwe-
zig blijven voor een goede afsluiting van de wortelpunt
(Sorensen en Martinoff, 1984). Door de anatomische
verhoudingen is het soms niet mogelijk aan beide
bovengenoemde voorwaarden te voldoen. Er moet dan
een tussenoplossing worden gevonden, waarbij het
verstandiger is iets van de lengte van de wortelstift in
te leveren, dan het wortelkanaal verder naar apicaal
uit te breiden (o.a. kans op lekkage of perforatie).
Wheeler (1974) toonde aan dat bij een gemiddelde
totale lengte van een centraal bovenincisief van 23,5
mm, de wortellengte 13 mm is en die van de kroon 10,5
mm. Als apicaal 4 mm endodontische vulling moet
overblijven, resteert nog maximaal 9 mm voor de leng-
te van de wortelstift. Dit is dus 1,5 mm korter dan
wordt aanbevolen, maar wel vaak in overeenstemming
met de praktijk. Een nadeel van het streven naar een
lange stift is de verhoogde kans op overpreparatie in
het apicale gebied en daardoor tot een grotere kans op
een perforatie (Fredriksson et al, 1998). Bij een korte
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Een overzicht van de literatuur
Veel onderzoek is verricht naar de kwaliteit en de toepasbaarheid van wortelstiften. Meestal wordt
slechts de nadruk gelegd op één of enkele aspecten. Op basis van een literatuuronderzoek worden de
voornaamste criteria bij keuze voor een bepaald model wortelstift geformuleerd. De ideale wortel-
stift bestaat (nog) niet. Gestreefd wordt naar een duurzaam en zo voorspelbaar mogelijk resultaat,
waarbij zoveel mogelijk tandweefsel wordt gespaard. Aan het eind van dit literatuuroverzicht wor-
den uitgangspunten geformuleerd voor een wortelstift die, voor standaardsituaties, het ideaalbeeld
zo dicht mogelijk benadert.
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stift wordt de spanning
op een klein deel van de
wortel overgedragen,
waardoor de kans op
een verticale fractuur
toeneemt (Standlee et
al, 1972). Vooral bij de
gegoten stiftopbouw is
de stift vaak te kort,
wat het risico van los-
komen vergroot (Mor-
gano en Milot, 1993). 
Retentiefactoren
De mate van retentie van een wortelstift wordt door
vele factoren bepaald, waaronder de lengte en de vorm
van de stift, het al of niet zelftappend zijn, een opge-
ruwd oppervlak door zandstralen, de aanwezigheid
van groeven en kartels, de cementsoort en de aanwe-
zigheid van een rotatieblokkering (Kurer et al, 1977;
Love en Purton, 1998). Sorensen (1988) benadrukt dat
de aandacht vooral uit moet gaan naar het voorkómen
van een wortelfractuur en minder naar het bereiken
van optimale retentie. Het coronaire deel van de stift
dient een gekarteld oppervlak te hebben om een goede
retentie van het opbouwmateriaal te bevorderen. Op
huidige door middel van glasvezel versterkte stiften,
die bestaan uit kunsthars, vulstof en glasvezel, hebben
kunstharscementen en composieten een uitstekende
hechting.
Vormgeving van de wortelstift
Een cilindrische stift biedt de meeste retentie (Johnson
en Sakamura, 1978). Een nadeel is echter dat bij cilindri-
sche stiften met een grote diameter, vooral naar apicaal
toe, relatief veel tandmateriaal moet worden verwij-
derd, waardoor de kans op het veroorzaken van een frac-
tuur toeneemt (afb. 1) (Sorensen en Martinoff, 1984). Cer-
vicaal resteert bij cilindrische stiften met een kleinere
diameter vaak nog te veel ruimte, waardoor de cement-
laag daar dikker wordt, wat vooral bij conventionele
cementen de retentie
niet ten goede komt
(Sorensen en Mar-
tinoff, 1984). De huidi-
ge generatie compo-
sietcementen vullen




sultaten van deze toe-
passing van compo-
sietcementen zijn ech-
ter nog niet voorhan-
den. Conische stiften
hebben als voordeel
dat er minder tandmateriaal opgeofferd hoeft te wor-
den en de vormgeving beter aansluit bij de anatomie
van de wortel.
De laatste decennia zijn diverse tussenvormen ont-
worpen, die voordelen van een conische en cilindri-
sche wortelstift combineren. 
Rotatieblokkering
Het losraken van een wortelstift als gevolg van rotatie
(Caputo en Standlee, 1976; Hunt en Gogarnoiu, 1996)
kan worden voorkomen door opbouw en radix te voor-
zien van een 2 mm diepe en 3 mm lange caviteit op het
grensvlak van opbouw en radix (Kurer et al, 1977) of
een excentrische gleuf (Hunt en Gogarnoiu, 1996).
Deze ruimte wordt opgevuld met plastisch opbouwma-
teriaal (amalgaam of composiet). Uiteraard is dit over-
bodig als de opbouw en het coronaire oppervlak van de
wortelstomp voldoende reliëf hebben of duidelijk van
een ronde vorm afwijken.
Stijfheid van de wortelstift
De totale stiftopbouw moet met de geringst mogelijke
deformatie kauwkrachten kunnen weerstaan. Vooral
bij de hals van de stift, waar de ondersteuning van de
wortel overgaat in de opbouw, is de aanwezigheid van
voldoende dikte van belang voor het opvangen van
deze krachten (Trabert et al, 1978). Stijfheid van de
opbouw en de stift wordt zelfs belangrijker geacht dan
retentie (Peutzfeld en Asmussen, 1990). Het voorkó-
men van buigkrachten speelt vooral een rol als de bijt-
krachten een grote horizontale component hebben.
Een hoge buigsterkte voor wortelstiften is dan van cru-
ciaal belang. Aan deze voorwaarden lijken geprefabri-
ceerde wortelstiften (titaniumlegeringen) meer te vol-
doen dan een gegoten opbouw van een goudlegering.
Pyrolitische stiften van koolstofvezel versterkt met
epoxyhars lijken veelbelovend, maar de resultaten van
langetermijnonderzoeken moeten worden afgewacht
om voldoende zekerheid over de werkelijke sterkte in
de praktijk te krijgen (Torbjörner et al, 1996; Fredriks-
son et al, 1998). Dit geldt ook voor glasvezel- en silici-
um-zirconiumstiften.
Dergelijke stifttypen bezitten een elasticiteitsmo-
dulus die vrijwel overeenkomt met die van dentine.
Daardoor zouden de krachten van een stift op de wor-
tel meer gelijkmatig worden verdeeld. Door een aantal
fabrikanten wordt echter afgeraden om deze stiften te
gebruiken als vrijwel de gehele klinische kroon verlo-
ren is gegaan; in dergelijke gevallen worden de meer
rigide metalen stiften geadviseerd.
Zelftappende wortelstiften
Wortelfracturen komen bij geschroefde stiften meer
voor (Standlee et al, 1972; Standlee et al, 1980). Tijdens
het tappen van de schroefdraad moet de tap enkele
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Afb. 1. Schematische
illustratie van het risico
van wortelverzwakking




van de pijl heeft de stift
de wortel zodanig ver-
zwakt dat een fractuur
is opgetreden.
Afb. 2. Een wortelstift
die de radix van de 13 in
mesiobuccale richting
heeft geperforeerd.
Duidelijk is te zien dat
tijdens het voorboren
de boor nog goed in het
midden van het kanaal
zat (deze ruimte is
opgevuld met cement).
Helaas is daarna de
plaatsingsboor naar
mesiaal afgeweken en
heeft deze een fausse
route veroorzaakt.
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keren worden uitgenomen om débris weg te spoelen.
Na het aanbrengen van cement moet de stift zo snel
mogelijk in het geprepareerde kanaal worden gedraaid.
Als het cement iets te vroeg begint uit te harden wor-
den namelijk oncontroleerbare hydraulische krachten
op het apicale gedeelte van de wortel uitgeoefend. Hier-
door neemt de kans op een verticale fractuur sterk toe.
Hoewel cilindrische, zelftappende stiften de grootste
retentie bieden en belasting beter weerstaan (Green-
feld et al, 1989), worden zelftappende stiften op grond
van de grote risico’s op fracturen toch ontraden (Capu-
to en Standlee, 1976; Standlee et al, 1980).
Borenset voor kanaalpreparatie
Zalkind en Hochman (1998) geven aan dat niet één,
maar een serie boren nodig is voor het goed kunnen
prepareren van een kanaal voor de stift. Eerst wordt
voorgeboord en vervolgens wordt een plaatsingsboor
gebruikt. De plaatsingsboor (grotere diameter) gaat tot
de volledige voorboordiepte naar apicaal (net zo diep
als de voorboor). Dat houdt echter het risico in dat met
de plaatsingsboor alsnog een wortelperforatie wordt
veroorzaakt. Het is met de huidige systemen zelfs
mogelijk om met de plaatsingsboor nog dieper te gaan
dan met een voorboor. Wanneer een vrij lange stift met
een kleine diameter moet worden geplaatst, is het vrij-
wel onmogelijk waar te nemen of het geprepareerde
kanaal apicaal goed gecentreerd is gebleven. De kans
bestaat dat een perforatie is ontstaan (afb. 2). Een perfo-
ratie betekent niet altijd dat het betreffende element
als verloren moet worden beschouwd (afb. 3).
(Strip)perforatie
Bij het prepareren van een kanaal voor een wortelstift
moet er aandacht zijn voor de anatomie van de wortel
in relatie tot de dimensies van de plaatsingsboor.
Wortelstiften die ver naar apicaal worden geplaatst,
vergroten de kans op een perforatie (Sorensen en Marti-
noff, 1984). Een goede tandfilm is onontbeerlijk (Zal-
kind en Hochman, 1998), waarbij de diameter van de
wortel die op de tandfilm wordt waargenomen, in wer-
kelijkheid vaak kleiner is (Raiden et al, 2001). Wanneer
de anatomie van een wortel op de röntgenfoto niet
goed te volgen is, bestaat tijdens het prepareren van
het kanaal ook een kans op een zogenaamde stripperfo-
ratie: een perforatie die meestal optreedt aan de bin-
nenkant van een kromme wortel. Vooral de palatinale
radix van een bovenmolaar lijkt op de röntgenfoto
vaak prachtig groot, lang en recht. In werkelijkheid
loopt de wortel naar apicaal vaak gekromd naar de buc-
cale radices toe en is deze niet of nauwelijks langer dan
de buccale radices. Als dan op grond van de forse anato-
mische diameter van de radix op de röntgenfoto een
grotere wortelstift (1,6 mm of groter) wordt geplaatst,
bestaat een redelijke kans dat de radix naar de furcatie
toe wordt geperforeerd.
Veel perforaties worden door de tandarts niet opge-
merkt, vooral bij werken onder lokale anesthesie (bloe-
deloosheid van het operatiegebied). Klassiek is in dit
verband de perforatie labiaal in een bovenincisief (afb.
4). Op een gewone tandfilm lijkt de geplaatste wortel-
stift precies midden in het wortelkanaal te zitten. Als
echter de tandfilm meer van lateraal wordt ingescho-
ten, wordt het duidelijk dat te ver naar labiaal is gepre-
pareerd.
Wortelfracturen
Het is zaak om zoveel mogelijk tandweefsel te behou-
den (Morgano, 1999). Als het niet absoluut noodzake-
lijk is, moet geen stift worden geplaatst (Milot en Stein,
1992). Een wortelstift is alleen geïndiceerd als het rest-
gedeelte van de klinische kroon onvoldoende stevig
met de wortel is verbonden om een permanente restau-
ratie hieraan voldoende stevig te kunnen bevestigen.
De huidige generatie adhesieve restauratiematerialen
hebben ervoor gezorgd dat wortelstiften minder vaak
geïndiceerd zijn. 
Verticale wortelfracturen kunnen optreden bij het
iets te stevig aandrukken van een niet helemaal goed
passende gegoten stiftopbouw (Morgano en Milot,
1993). Als op een gegoten stift een klein gietpareltje
over het hoofd is gezien, kan dat ook tot een verticale
fractuur leiden. Dergelijke oneffenheden bevinden
zich niet op geprefabriceerde wortelstiften.
Door gebruik te maken van een zogenaamde ‘ferru-
le’ kan de kans op verticale wortelfracturen worden
verminderd. Een ‘ferrule’ is een band van metaal die
het coronaire deel van de wortel nauwkeurig omsluit.
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a b
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Afb. 3. Reparatie van
een radixperforatie.
a. Een cilindrische stift
heeft de radix van de 23
naar mesiaal geperfo-
reerd. In de fistel is een
dunne gutta percha-stift
geplaatst die wijst naar
de plaats waar de perfo-
ratie is opgetreden. De
24 is recentelijk van een
endodontische behan-
deling voorzien.
b. Situatie 8 maanden
na verwijderen van het
geperforeerde deel van
de wortelstift en het
opvullen van het defect
met Super-EBA cement.
Ook de radiolucentie
rond de apex van de 24
is duidelijk in omvang
afgenomen.
Afb. 4. Het beeld van
een klassieke perforatie
in het bovenfront.
a. Een van buccaal
genomen tandfilm van
de 12. De wortelstift
lijkt fraai in het midden
van het wortelkanaal te
zijn gelegen.
b. Een van lateraal ge-
nomen tandfilm van de
12. De wortelstift blijkt
toch de radix buccaal te
hebben geperforeerd.
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Een ‘ferrule’ (afb. 5) moet
minstens een 1 tot 2 mm
hoge rand hebben, met
vrijwel parallelle wanden
die de resterende tand
volledig omvatten (Soren-
sen en Engelman, 1990;
Cohen en Burns, 1994).
Stiftbreuk
Wortelstiften zijn ster-
ker bij grotere diameter (Peutzfeldt en Asmussen,
1990). Veruit de sterkste wortelstiften zijn stiften waar-
bij ter hoogte van de tandhals in dorsocaudale richting
twee extra stiftjes enkele millimeters parallel aan de
hoofdstift zijn verbonden. Rotatie is dan niet meer
mogelijk, terwijl juist in het gebied van de tandhals de
sterkte aanzienlijk toeneemt. Het prepareren van de
ruimte voor een dergelijke stift vereist echter grote pre-
cisie. Een nadeel is bovendien dat het in geval van pro-
blemen vrijwel ondoenlijk zal zijn om zonder forse
onherstelbare schade een dergelijke stift te kunnen
verwijderen. Bij een te kleine stift in een vooral ter
plaatse van de tandhals te ruim kanaal, is de kans op
breuk van de stift groot. Dit komt omdat het bevesti-
gingscement vaak niet sterk genoeg is om de belasting
die op het element wordt uitgeoefend, lange tijd te
kunnen weerstaan (Hunt en Gogarnoiu, 1996).
Veel onderzoek is gedaan naar de stijfheid (Purton
en Love, 1996; Lambjerg-Hansen en Asmussen, 1997),
buigsterkte (Peutzfeldt en Asmussen, 1990), breuksterk-
te (Lambjerg-Hansen en Asmussen, 1997), breuk bij
intermitterende belasting (Peutzfeldt en Asmussen,
1990; Huysmans et al, 1992a), corrosie (Wirz et al, 1980;
Purton en Love, 1996) en metaalmoeheid (Peutzfeldt en
Asmussen, 1990; Huysmans et al, 1992b). Veel van deze
onderzoeken richten zich echter slechts op een of twee
aspecten van een wortelstift. Vaak worden twee of meer
soorten wortelstiftsoorten met elkaar vergeleken. Op
grond van bovenstaande criteria worden echter zelden
uitspraken gedaan dat een bepaalde wortelstift ten
strengste wordt ontraden of juist wordt aangeraden. 
Esthetiek
Zelfs als de metalen opbouw met een opake composiet
of keramische laag wordt bedekt, is de translucentie
veel minder dan de oorspronkelijke doorschijnendheid
van een gezond gebitselement (Gonthier et al, 1996).
Een volledig gouden opbouw geeft een minder duidelij-
ke grijze achtergrond dan minder edele legeringen
(Williamson, 1995). Vooral bij de volledig keramische
kroon bestaat een grotere behoefte aan een keramische
stiftopbouw, maar helaas is de sterkte hiervan onvol-
doende (Kwiatkowski en Geller, 1989). De biocompati-
bele zirconia all-ceramic opbouw lijkt in de toekomst
veelbelovend, maar de duurzaamheid verdient nog
nader onderzoek (Meyenberg et al, 1995; Zalkind en
Hochman, 1998). Toepassing van dergelijke opbouw-
vormen zouden de storende blauwgrijze verkleuringen
van het cervicale dentine en de aangehechte gingiva bij
gebruik van metalen stiften kunnen voorkomen (Mey-
enberg et al, 1995; Christensen, 1998). Ook uit opbou-
wen van glasionomeercement, versterkt met zilver
(Ketac-silver), of uit bevestigingscement (zinkfosfaatce-
ment) kunnen metaalionen diffunderen naar de omrin-
gende weefsels en hier verkleuring veroorzaken (Wirz
et al, 1980; Weed et al, 1986). Core-composieten, die met
adhesieven aan het tandmateriaal en de stift worden
bevestigd, zijn op dit moment het meest veelbelovend. 
Ontsnappingsgroef voor het bevestigings-
cement
Bij cilindrische en getrapte stiften is het belangrijk dat
er een lengtegroef over de stift loopt waaruit het beves-
tigingscement coronaalwaarts kan ontsnappen. Als
een dergelijke groef ontbreekt, worden tijdens het
plaatsen grote hydraulische krachten apicaalwaarts op
de wortel uitgeoefend; hierdoor neemt de kans op frac-
turen en perforaties aanmerkelijk toe (Caputo en
Standlee, 1976; Sorensen en Martinoff, 1984; Hunt en
Gogarnoiu, 1996). Vooral het gebruik van zinkfosfaat-
cement (hoge viscositeit) vergroot de kans op wortel-
fracturen (Hunt en Gogarnoiu, 1996). Conische stiften
hebben door hun vorm een goede mogelijkheid om de
overmaat cement te laten ontsnappen. Een ontsnap-
pingsgroef is daarom veel minder noodzakelijk. 
Stiftverwijdering
Het verwijderen van een goed vastzittende stift leidt
vrijwel altijd tot verzwakking van de betreffende wor-
tel. Voor verwijdering wordt over een gering traject (ca.
3 mm) ruimte gefreesd rondom de stift. Vervolgens
wordt getracht met ultrasone apparatuur de stift voor-
zichtig los te trillen. Hierbij kunnen minifracturen in
het dentine ontstaan. Bij het opnieuw plaatsen van een
wortelstift zouden deze fractuurtjes tot een verticale
fractuur kunnen leiden. Tevens dienen oude cement-
resten zorgvuldig van de kanaalwand te worden verwij-
derd om te voorkomen dat cementresten bij het her-
plaatsen als een wig gaan werken. In de praktijk blijkt
dat wortelstiften vaak zo kort zijn, dat zij relatief een-
voudig zijn te verwijderen (Martin en Jedynakiewicz,
1989). Vooral gegoten opbouwen hebben vaak een te
korte stift, wat ook regelmatig leidt tot spontaan losko-
men (Morgano en Milot, 1993). De nieuwe generatie
kunststofstiften zijn eenvoudiger weg te boren, terwijl
er vrijwel geen tandmateriaal verloren gaat.
Discussie en conclusie
De ideale wortelstift bestaat niet. Deze conclusie kan
worden getrokken uit de veelheid aan criteria waaraan
een goede wortelstift zou moeten voldoen. Ook zal het
Doornbusch e.a.: De ideale wortelstift
Afb. 5. ‘Ferrule-effect’
ter plaatse van de
kroonrand en op de
overgang van opbouw
naar radix. De cirkel
geeft het gebied aan
waar zowel de opbouw
als de kroon de radix
omvat.
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duidelijk zijn dat niet voor alle klinische situaties één
oplossing bestaat. De tandarts moet flexibel zijn bij
zijn overwegingen welke wortelstift en welke opbouw
voor de betreffende situatie te prefereren valt. Terug-
houdendheid bij het opofferen van gezond tandmateri-
aal is een eerste vereiste om verzwakking van kroon en
wortel zoveel mogelijk te voorkomen. Als de helft van
het coronaire deel of meer nog resteert, is het plaatsen
van een stiftopbouw in principe niet geïndiceerd. Een
uitzondering moet worden gemaakt voor cuspidaten
in geval van cuspidaatgeleiding, voor incisieven die bij
proale bewegingen sterk worden belast en voor postca-
niene elementen die tijdens een groepsfunctie zwaar
worden belast (Christensen, 1996). 
Op basis van dit literatuuroverzicht kunnen de vol-
gende criteria worden geformuleerd waaraan een wor-
telstift idealiter moet voldoen:
• De diameter (bij de hals) moet minimaal 1,3 mm
zijn (als één stift wordt geplaatst).
• De lengte van de stift is bij voorkeur ten minste
gelijk aan die van de lengte van de klinische kroon.
Met adhesieve technieken kunnen waarschijnlijk
kortere stiften worden gebruikt, die toch voldoende
retentie hebben.
• Er is een ontsnappingsmogelijkheid voor bevesti-
gingscement.
• De stijfheid van de stift is vooral cervicaal zodanig
dat deze met de geringst mogelijke deformatie
kauwkrachten kan weerstaan.
• Het kroongedeelte van de stift dient een voldoende
retentief oppervlak te hebben voor een goede hech-
ting van het opbouwmateriaal. Adhesieve technie-
ken maken dit minder noodzakelijk.
• De stift heeft een gezandstraald en geribbeld oppervlak
om voldoende retentie in het kanaal te bieden. Ad-
hesieve technieken maken dit minder noodzakelijk.
• De vorm van de stift en van de opbouw dient rotatie
te voorkomen.
• De stift heeft een getrapte vorm die de integriteit
van het betreffende element zoveel mogelijk in tact
laat (apicaal een kleine diameter en cervicaal een
grotere diameter) en tevens de voordelen van een
conische en een parallelle stift combineert.
• De stift heeft een vorm die voor optimale retentie
zorgt (getrapt of cilindrisch).
• De vormgeving van de stift dient aangepast te zijn
aan het type element.
• Er moet gebruikgemaakt worden van een voorboor
en een plaatsingsboor.
• Het materiaal dient biocompatibel te zijn.
• De kleur en de transparantie van de stift dienen die
van dentine te benaderen.
• De stift is gemaakt van een materiaal dat zich in
voorkomende gevallen (breuk of periapicale ontste-
king) gemakkelijk laat verwijderen.
• De plaatsing dient snel en eenvoudig mogelijk te zijn.
• De kans op perforatie en fausse route dient mini-
maal te zijn.
• Daar waar mogelijk dient bij de opbouw gebruik te
worden gemaakt van het ‘ferrule-effect’.
• De stift mag slechts minimale spanning in de wortel
te veroorzaken.
In de praktijk moeten altijd compromissen worden
gesloten. Een getrapte titanium stift heeft de voorkeur.
De retentie is optimaal, er wordt rekening gehouden
met de anatomische verhoudingen van de wortel, bij
de hals heeft de stift de grootste stijfheid en er hoeft
relatief weinig tandmateriaal te worden verwijderd.
Voorts is titanium een biocompatibel materiaal, corro-
siebestendig, voldoende sterk. Toepassing van glasve-
zelstiften, silicium-zirconiumstiften en mogelijk kera-
mische stiften kan wellicht in de zeer nabije toekomst
de ‘state-of-the-art’ worden. 
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Endodontic posts. A review of the literature
Extensive research has been done regarding endodontic posts. In the majority of cases, only a few
aspects are investigated. A literature review was performed regarding the various aspects that have to
be considered when selecting a particular endodontic post for clinical application. The dentist has to
realize that the ideal endodontic post (still) does not exist for all clinical situations. Most important is
to achieve both a durable and a predictable result, sparing as much as possible of the root itself. Based
on the literature, data presenting the requirements for an ‘ideal’ endodontic post are formulated.
